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熱電効果による体表循環の測定 1
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筋血流に干渉されず'動静脈短絡に関係のない真 温された金板下の皮膚温と対照金板下の皮膚温と
の局所皮膚血、流につき，われわれは熱電効果を利用 の差 θh-mを変化せしめる因子であり，Fが大に
した新らしい測定素子を用いてのこ，三の知見を報 なると θh-mは小となりこの二者の聞には逆向きの
告8) したが，その際とくにヒトの皮膚血流が中枢な 相関がある。
いしは精神状態と密接な関係のあることを認めた。{ 1 ¥ 
一方，交感神経支配下の汗腺を効果器とする自律神
経現象4)である GSRはその中枢が脊髄レベルにあ
るにしても，これまた精神状態と密接な関係にあ
る。さらにこの現象が発汗にある以上，温伝導体と
しての皮膚血流に発汗状態が影響を与えはしないか
という恐れがある。さらにまたわれわれの皮膚血流
測定素子が一種の傍熱型であるため，皮膚温の変化
の介入を全く問題としないわけにはゆかない。そこ
で今回は皮膚血流，皮膚温および GSRを同一部位
で同時に測定し，三者の相関ないしは相違について
明らかにせんとした。
実験方法
健康な成人男子を対象として安静仰臥時の手掌の
皮膚血流，皮膚温および GSRを測定した。室温は 
17--250Cで、あったが，一実験中の室温はかなり一
定に保たれ，その上測定側の上時以下全体をタオル
などをもって覆い，外温の変化が測定部におよばぬ
よう留意した。
皮膚血流の測定法は前報8) と同様であるが，多数
例の実験成績を比較するため，血流値を百分率であ
らわす前報とことなり，測定回路に挿入したメータ
ーに示される補正電流値の逆数をもって示した。す 
なわち(図 1)，局所の血流 Fは aee'bによって加
F =1(r.- J k … H ・H ・'"…・-(1)
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またこの温度差によって生ずる電圧は例1'"""んの
聞で 3倍にされているので 3θh-mは1n1，h3の両
端に生ずる電圧 E と正比例する。 E はまた測定回
路に生ずる電流 IRであらわされ，同一測定素子を
もちいる限り Rは一定と考えられるので，図の左上
に測定回路の一部に挿入された電流計のよみ 1(μA) 
とも比例することになる。
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図1.測定法の概略
‘右側の円を含めた回路 aee'bが加温に用いられる。
左側の円を含めた回路 cm1...h3dが測定に用いられ
る。 h1…h3と m1・..m3の聞の温度差を θh-mで表
わすと下式の関係が成り立つ。左上の μAメーター
の読みが血流量算定'の基準となる。以下の説明は本
文。
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3θk-m ∞Ek' =IRK' = IK" ・・・… (2)
(1)， (2)式から 
F=f(ーデ)K'"...........(3) 
が得られ石。従って電流計のよみから測定対象の如
何にかかわらず比較可能な血流値が得られるわけで
ある。
測定素子出前報の記載に従い手掌操指球に接着し
た。
皮膚温の測定には単純な熱電対を用い，銅コンス
タンタンの接合部は 5mmの長さを持つようにし，
これを小指球に接着した。増巾にはガルパノグラフ
を用い，その変化分を皮膚血流と同ーの記録器にみ
ちびいて記録した。 
GSRの測定には通電法を用い，厚さ 0.3mmの
銀板小片を表面を磨いて，示指つけ根の手掌面およ
び示指第二節にとりつけた。回路図を図 2に示す。
測定に先立ち測定側上時にマンシエットをまき，
血圧の測定を行なっておく。
以上の処置がすんでから約 10分間被験者を安静
にさせ，各記録が十分安定してから本実験を開始し
た。
実験途中に音刺激，痛み刺激を与えたが，その強
度は今回は厳密には定めなかった。音刺激は一般に
用いられる電鈴を用い， 1，..，.5 secの短時間与えた。
痛み刺激は触刺激よりやや強い程度の弱いものであ
った。
実験成績
1.血流値とその変動
本実験において測定された Iの値は 63，..，.52.5の
聞にあり多少の個体差をみとめた。計算されたF値
は 4.76X 104 k ，..，.5.71X 104 kの聞となった。図 3以
下の血流値は x104kを除いて記しであるが，同一
個人の聞の動揺は 0.5前後であった。 
2.血流遮断の影響(図 3上段〉
測定側上時にまきつけたマンシェットに急速に空
気を注入し，事前に測定した血圧よりもはるかに高
い圧 (200，..，.250mmHg)で圧迫すると血流は急速に
減少し 20sec以内で最底値に達した。圧迫をとく
とすみやかに 10sec以内に回復し， さらに多少の
反跳をみせて数分のうちに旧値にもどる場合が多か
った。皮膚、温は血、流減少にやや遅れて低下しはじめ，
圧迫の終わり (1min後〉に約 0.20Cに低下する。
圧迫をとくと上昇に向うがその速度はおそく，旧値
に達するまでに 3，..，.5minを要した。時には旧値よ
りやや低い温度に長く留まることもあった。 GSR
は多くの例では変化しないが，後述のごとく特殊な
例では抵抗がさがり，はっきりした変化を示すこと
もあった。 
3.外温の影響〈図 3下段〉
タオノレで、被覆された手掌は室温より高い温度環境
にあるといえる。 この被覆を 30sec間とりはずす
と皮膚温は極めて速やかに下降し， 30sec後には 
1.0，...，.1.20C低下する。再び被覆を行なうと皮膚温の
回復は徐々であり，約 10min後にもとにもどる場
合と，それ以上長くつづき 0.1，..，.0.20C低い値にと
どまることも少なくなかった。これにたいして皮膚
血流は皮膚温よりやや遅れて減少しはじめるが，再
び被覆を行なうと回復は速やかで， 2.5，..，.3.0 min後
には正常動揺範囲に復した。 GSRはこの場合もほ
とんど全く変化を示さない。 
4.聴覚刺激の影響
安静時の被験者に予告なしにベルの音を聞かせる
と， GSRは極めて速やかに上昇する(図 4上段， 
A.S.)。皮膚血流はやや遅れて減少するが，その変
化は一過性であり 30sec前後にもとにもどる。 こ
の時 GSRはなお上昇したままである。皮膚温の変 
化はこの場合わずかで (O.lOC)あり，しかも
6V 	 緩徐である。 GSRがある程度飽和点に達し
たと思われる高いレベルにある時に(図 5上
段〉同様，またはそれより強い音刺激を与え
ると，皮膚血流はかなり著明な減少を示すに
もかかわらず GSRの変化がほとんど認めら
れない。皮膚温の変化はこの場合もわずか 
(O.lOC)で緩徐であった。閉眼時に音刺激を
与えた場合(図 6上段， A.S.)もほぼ同様の 
-6V 関係をもってそれぞれ変化した。
図 2. GSR測定装置の配線図(川村氏による。〉
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図 3. 血流遮断および外温変化の影響
上段は上醇部圧迫による血流遮断(黒線〉の影響。
上より皮膚血流 (DBF)，皮膚温 (DT)，GSRの順
に記録される。スケールは DBFは計算された値(本
文参照)， DTは記録開始時の皮膚にたいする変化
を示す。上向きが上昇。以下各図について同じ。
下段は手掌部被覆を 30sec間とり除いた場合の
変化。 上段では DBFが下段では DTが，最も早
く変化し， GSRはともに不変。 
5.痛覚刺激の影響 
測定側上醇部にかるい痛みを与えた場合も最も早
く変化するのは GSRである〈図 6上段， S.S.)。皮
膚血流の減少，皮膚温の下降がこれにつづくが，皮
膚血流が正常動揺範囲に戻つでもなお GSR値が復
旧しないことは聴覚刺激の場合と類似している。
GSRの変化の度合や，皮膚血流の減少度は case
by caseで刺激特異性はみとめられなかった。
6.精神作業の影響
短い言葉を話すだけ(図 4上段， Sp.)では皮膚血
流には大きな変化は生ぜず，皮膚温もまたほとんど
変化しない。しかし， GSRの変化は著明で明かな
上昇を示した。 
簡単な精坤作業を行なってもらう旨を告げ，期待
緊張の状態におくと，皮膚血流は一過性の減少を示
し(図 4上段， Expect.)，後正常動揺範囲よりやや
低い値にとどまる。この時皮膚温および GSRの変
化は，僅少で、あった。
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図 4. 音刺激，精神作業の影響
上段は音刺激 (A.S.)，短い会話 (Sp.)，期待緊張 
(Expect.)，下段はやさしい計算 (Ql)，その答 (A)，
ややむづかしい問題 (Q2)， 思考の開始 (T)， 解答 
(A)における皮膚血流，皮膚温， GSRの変化を示す。
説明本文。
やさしい計算問題(図 4下段， Ql)では質問の開
始とともに血流が減少し，解答 (A)とともに旧値に
復するが，血流減少の程度は少なく，皮膚温もほと
んど変化しない。しかし， GSRは反応を示し解答後
もなお持続した。やや複雑な問題で (Q2)問題が終
わってから思考に入るようにすると，問題のはじま
りに一過性の血流減少があり，やや回復してから低
い値にとどまり，思考開始 (T) とともにさらには 
げしい減少を見，解答 (A)に前後して正常動揺範囲 
に戻った。皮膚温もまたこれにつれて二段型の低下 
を示したが， GSRは質問開始とともに上昇を始め，
なんら段階を示すことなく高い値に達し，解答が終
わっても回復の徴を示さなかった。また，短い質問を
短時間内にくりかえし与えると(図 6下段， Q l>Q2， 
Q3'Q4)，皮膚血流はそのつど減少を示し，数 10sec 
以内に旧値に復することをくりかえすが，皮膚温ほ
質問に対応した変化を示さず， GSRは質問ごとに
それに対応した反応をみせるが，個々の反応は短時
間内には復旧せず，反応が積算され全体として徐々
に高い値に移行してゆくことが認められた。
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図 5. 音刺激，深呼吸の影響
上段は図 4からひきつづいたもので GSRが飽和
点l乙達したと思われる時に加えられた音刺激(A.S.)
の影響を示す。図 4とζ となり皮膚血流は変化する
が， GSRが変化しないことに注意。下段は深呼吸
を30secひきつづき行なわせた時の変化。 GSRの
反応は急峻ではない。その他の説明は本文。 
7.深呼吸および喫煙の影響 
30sec間強制深呼吸を行なわせると(図 5下段〉
開始直後から皮膚血流の減少がみられ，皮膚温もこ
れに伴って低下する。 GSRの変化は聴覚，痛覚刺
激の場合と異なり，変化の現われかたが緩徐であり，
回復もかなり速やかであった。正常呼吸にもどって
からの回復は皮膚血流が最も早く(約 10sec)，GSR 
がこれにつぎ(約 2min)， 皮膚温はさらに遅れた
(約 3min)。 強制深呼吸を 1min行なわせた時で
も回復の状態はほとんど同様で、あった。
喫煙は 1min間出来るだけ深く吸い込むようにし
て行なったが，皮膚血流の減少は持続が長く，回復
に約 6minを要した〈図 7)。皮膚温は喫煙を中止
した後もしばらく下降し，約 10minで旧値に復し
た。 GSRの反応は深呼吸の場合と同じく立ち上り
がゆるやかであるが， 喫煙終了 (1min後〉までに
一定値に達し，これも約 10minで旧値に戻った。
8.敏感な被験者における所見(図 8)
皮膚血流の動揺範囲が巾広く，精神状態が不安定
図 6. 知覚刺激，精神作業の影響
痛覚刺激 (S.S.)で GSRが最も早く反応してい
る。閉眠時〈上段右の黒線〉に音刺激 (A.S.)を与
えると開眼時(図 4上段〉と同様の反応が起こる。
この場合も GSRの発現が最も早い。
下段は簡単な計算をくりかえし Ql，._，Q4の点で与
えた場合，皮膚血流はそのつど反応して直ちに回復
するにたいし， GSRは反応が積算されてゆくこと
を示す。説明の詳細は本文。
と思われる例では，一般に反応が著しいが，血流遮J
断を開始した時と停止した時に， GSRに二つの反
応がみられる場合がある。また血流と GSRの回復
は速やかであるが，皮膚温ははなはだしく低下し，
回復に長時間を要した。
この例では深呼吸開始時に，やはり著明な GSR
の反応をみとめ，深呼吸の継続中は不安定な動揺，
停止後回復にむかつたが，回復過程でも時々 GSR
反応と思わせる上昇を示していた。音，痛み刺激に
対する反応も極めて鋭敏で、あった。しかし，皮膚血
流は対照に比べて変化がむしろ少なく，皮膚温も低
アはするが，回復はそれほど長くなかった。
考 察
1.測定方法について
皮膚血流測定に用いた測定素子は前報8)のものと
同じであり，その測定原理および、特長についてはす 
でに考察を加えた。しかし前報ではその測定値につ
き，安静時血流を 100%とし，血流遮断後1minの
n L  Qu
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値を 0%として，各例ごとに変化を百分率であらわ える。しかし， この I算出のために用いられた電
している。この方法でも急性実験においては十分変 流量 12は加温のために用いられた電流量であり，
化を知り得るが，血流遮断の時間になお検討の余地 加温側と測定側の聞の電圧とは直接関係はなく，そ
を残し，また個々の実験例聞の比較にはやや難点、が のため計算がややこみ入ってくる憾みがあった。本
あると思われる。そこで今回は測定回路の一部に補 法では実際に加温側と測定側の間の電圧一一これが
正電流量を読み得る μA meterを入れ，実験のつ 血流量と単純な相関をもっている一ーを電流に変え
どこれを測定し，実験方法に記載した方法で，血流 て直続するわけであり，はるかに簡単なものといえ
量を数的に表現し得るようにした。ここで注目すべ よう。しかしながら， Hensel学派の方法も，われ
きことは，本法と同一の方法で実験を行なっている われの方法も血流量を mljgjminで表わすことは 
Hense19 )，Hensel. und Bender 1べGolenhofenらわ できない。血流量測定に際し最も望まれるこの値と
の導入した“Warmeleitzahl'，えであり，これは血 えとの関係について，最近 Betzらわは放射性 85Kr
流の変化を温伝導係数におきかえ， Cal.cm- S-l. 
。C-1であらわした点でまことにすぐれているとい め，A値を mljgjminで較正することにほぼ成功し 
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図 7. 喫煙の影響
ハイライトを 1min聞なるべく探く喫煙させた場合の変化を示す。深呼吸のみの場合
(図 5) と比べではるか昨長く持続する。 
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図 8. 血流遮断，深呼吸時の特異な反応の 1例
皮膚血流の自然動揺の大なる被験者で，正常人lこはみられない GSRの発現をみた
ことを示す。説明本文。
第 4号 伯野，萩原，石原，伊藤，浦野: 熱電効果による体表循環の測定I -287ー 
ti.。本法においてもまた lf1値を mlfgjminで表
わすことが今後に残された課題で、ある。
GSRにいての著者らの経験は浅い。 GSRの測定
法には電位法と通電法とがあり，後者には皮膚に直
流を通じ皮膚のみかけの電気抵抗値の減少を見る
一般的な方法と，さらに精密な方司法18) とがある。
電位法による GSRは刺激の強さに応じ陰性単相性
ないし二相性の波形が現われ20九これを用いての詳
細な研究報告も少なくない。通電法は常に一つの頂
点を持った陰性波で単純な経過を示す。これらのほ
か通電直後数 msec以内の電流変化を対象とする
研究11) もあるが，われわれは今回 GSRと皮膚血流
との関係をみるため，最も簡単な通電法を選んだ。
従ってここでは GSRの反応の有無をのみ問題と 
し，その大きさや性質についてはとり上げない。
皮膚温の測定には単純な銅コンスタンタン熱電対
を用いた。 Spealman15)は皮膚温，皮膚血流測定にあ
上昇するように見えるが下降の速度に比べると上昇
の速度ははるかに遅い。これもまた皮膚血流そのも 
のでないことは明らかである。
一方手掌部の被覆を取除いて皮膚を冷却した場合
には，田坂の綜説16)をまつまで、もなく，皮膚温の下
降が生ずるのは当然のことであり，皮膚血流がこれ
につれて減少することもうなずける。しかし，この
程度の皮膚冷却〈皮膚温低下1.20C)で， しかも冷
却時間の短い時には皮膚血流の減少はわずかにすぎ
ず，皮膚温がなお{互い聞に正常動揺範囲に戻ってい
る。いわゆる血流の反跳性増加が見られないのも減
少度の少なかったことを示すものであろう。この場
合もまた GSRの変化はなかった。 Fujimoriわは
GSRの現われ方を変える外部条件のうち最も重要
なものはその部の皮膚温であるといっているが，こ
れは他の刺激にたいする GSRの現われ方について
あてはまることであり，皮膚血流や皮膚温の変化そ
たっての環境温の意義の重大さを説き，① uncom・ れ自体が GSR反応の直接の原因とならないことは 
fortably. warm (乾球温度 320C，湿球温度 280C)， 確かなことと思われる。 
② comfortable (240C，190C)，③ uncomfortably 
cold (160C，130C)に分けて研究を行なっているが，
われわれは環境温 170，._.250Cの聞で実験を行なって
おり，彼のいう comfortableに相当するものと思
われる。しかし，皮膚の温度環境を出来るだけ安定 
させるため，測定部のみならず測定側上肢すべてを
被覆して実験を行なった。これはやや高い室温にお
いては多少の発汗ないし温度上昇を来たすことにな
ったが，実際の測定上特に支障はなかった。 
2.個々の実験成績について 
a.血流遮断と外温の影響
上醇部を圧迫し，手掌部への血流を遮断すれば，
当然のことながら当部の血流量は直ちに 0に近ず
く。この時， GSRはほとんど変化しないことが多
い。圧迫が強すぎて痛みを感ずる程度になった場合，
またはそれ程強くなくても特に敏感な被験者の場合
は GSR反応がみられた。 Goadbyand Goadby5) 
は駆血により通流法による GSRが電位法による
ものよりも先に消失するといい，これにたいして
Wang17)藤森3) らは同時に消失すると反論してい
る。これらの報告は，他の方法で、刺激を加えつつ生
じせしめた GSRが，駆血により消失することを述 
べているもので，駆血それ自体が GSR反応を生ぜ
しめるか否かを論じているのではない。われわれは
駆血それ自体が GSR反応を生ぜしめないことを認
めた。皮膚温は皮膚血流の変化に追随して下降し，
b. 感覚刺激の影響 
諸種感覚刺激にたいして GSRが極めて敏感な反
応を示すことは諸家4)13) 14)のみとめるところである。
われわれの実験でも聴覚刺激，痛覚刺激にたいして，
GSRが皮膚血流や皮膚温の変化に先立って速やか
に反応することを見た。しかしこの際興味あること
は，やや遅れて生じた血流減少がかなり速やかに固
復するのに比べ， GSRの反応はひとたび生ずると
戻るのに相当時間を要していることである。これは
刺激によって生じた精神的ないし神経的騒乱の期間
が，どの程度持続しているかを知る一つのポイント
と思われる。 GSRは電位法はともかくとして，通
電法で記録するかぎり常に一つの頂点、をもった単相
陰性波4)であるから，その発現の指標ではあっても
持続の指標とはならない。 GSRの回復に要する時
間は，反射性に生じた発汗状態が正常に復するまで
の時間と考えられ，これは刺激そのものとは関係が
ない。この点血流の変化は減少，増加ともに速やか
であり，少なくとも減少の極期までは神経騒乱の期 
聞に相当するものと考えてさしっかえないと思われ
る。
c. 精神作業の影響
簡単な知的作業を行なわせることにより，上述の
皮膚血流と皮膚温および GSRの関係はさらに明ら
かとなってくる。短い発言や，やさしい計算などの
際には皮膚血流の変化は減少，増加とも明らかであ
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るが短時間で， 皮膚温はこれに追随していない。 らみて，この程度の深呼吸では血中 CO2分圧の変 
GSRは短い発言でも，やさしい計算でもはっきり 化はほとん E関与せず，この際の血流減少もまた中
した反応は示すが，その発現は知覚刺激の場合ほど 枢性のものと考えざるを得ない。
速やかではない。特長的なことはややむつかしい問 喫煙の影響は皮膚血流， GSRともに持続的であ
題に際して，皮膚血流が問題の聴取と思考の開始と った。この際も深呼吸を行なっていると同じ結果に
をはっきり現わした二段性の減少を示したのに比 なるので開始後  1，..1.5minの皮膚血流減少は
ベ， GSRではそのようなことが見られぬことと， nicotineの作用というよりむしろ深呼吸の影響で
質問のくりかえしにより，皮膚血流がそのつど反応 あろう。 Klensch12)は喫煙の循環能におよぼす影響
しすばやく復旧しているのにたいして， GSRはそ についての研究の中で， nicotineの作用が最大に
のつど反応を示すが，回復はみられず，反応が積算 なるのは喫煙開始から 4min，持続は 25minであ
されているようにみえることである。この点から考 ると述べている。煙草の種類，喫煙法によって異な
えて皮膚血流が精神的騒乱の期間をかなり正しく現 ろうが，われわれの実験における喫煙開始後1.5
わしているのにたいして， GSRは刺激のつど精神 ，..10 minの皮膚血流減少および  GSRの変化は
活動が開始したことは示しても，持続には関与しな nicotineの作用によるものと考えてさしっかえな
いことを明らかにしている。またその反応はある程 いと思われる。
度積算されると，さらにその上に加えられた刺激に， 3.皮膚血流，皮膚温と GSRとの関係
もはや反応しない時期が来ることは，その origin 皮膚血管の拡張は adrenergics-typeのものも，
として汗腺が関与するため，いうなれば汗の飽和状 cholinergicのものの関与も極めて少なく，恐らく
態をきたしたためと考えられる。 metabolic factorを含めた二次的なものと考えら
精神的に不安定と思われる被験者についてみる れるが，収縮は adrenergicα・typeのものであるの O 
L 皮膚血流の正常動揺範囲の巾が広いほか， GSR GSRの発現は交感神経のみの支配をうけているが，
には刺激の開始および終了と思われるときに著明な 交感神経終末と効果器である汗腺との聞の液性伝達
反応を見，また， GSRの出現経過が不規則であり， は acetylcholineによって行なわれているの。皮膚
主たる反応につづいて小さい反射波と思われるもの 温はおおむね皮膚血流の影響を受けるが，毛細管を
が数多くつづいていた。このことは白藤川も認めて 流れる血流と動静脈短絡を流れる血流との比率に左
おり，後反射は正常者でも刺激を強くすれば数回あ 右され，また外温の影響，発汗による熱放散の関与
らわれることがあるが，臨床的な不安症状を示す神 などもあって，皮膚血流と皮膚温との聞には必ずし
経症の患者は，正常者と比べて明らかな差をもって も平行関係のないことが往々存在する 1ヘ
頻回現われると述べている。皮膚血流および GSR 皮膚血管の拡縮が血管運動中枢の支配を受けるこ
反応が中枢神経によってかなり修飾を受けているこ とは周知の通りであるが，末梢よりの反射も考えら
とを示すものといえよう。 れ，また精神状態によってかなり敏感に変化するヘ 
d. 深呼吸と喫煙の影響について GSRもまたその本態については末梢性の機構が考
長島町は深呼吸を 1回させただけでも皮膚血流の えられている 14)のが，同時に大脳皮質，視床下部，
減少がみられるところから，この反応は，反射と呼 網様体などにより促通，抑制をうけている。 Yokota
吸に伴う胸内圧，腹庄の変動による血圧，静脈圧へ and FujimorP9)は Hippocampus の活動状況が
の直接的物理的影響によるものとしている。われわ GSRと同時に血管運動にも密接な関係があると報
れは喫煙実験と比較するため 30secないし 1min 告している。
聞の深呼吸を行なわせたが，この場合はさらに血中 これらのことから皮膚血流と GSRとはほぼ同一 
CO2分圧の点も考慮に入れなければならない。 CO2 の originによって生ずる現象であるが，発現の末
は血管拡張性代謝物質の中でも重要なものの一つで 柏、機構においては異なるもので，互いに干渉のない
あり，深呼吸による hypocapneaが血流減少のー 別個の現象ということができる。また，皮膚温はか
因となっていることは考えられる。しかし「いきこ なり皮膚血流に依存的ではあるが，やはり同一機序
らえ J13)による hypercapneaの場合にも血流減少 によって発現するものではない。
がみられている点，本実験において正常呼吸にもど 皮膚血流， GSRはともに諸種の知覚刺激，精神
ってから直ちに血流の回復がみられている点などか 動揺にたいして反応するが， GSRはとくに前者の
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場合に敏感で反応の潜時も短い。しかし，その反応
は刺激の開始のみをとらえているもので，いわゆる 
on-reactionというべきものである。皮膚血流はた
しかに知覚刺激に際しては GSRに遅れるが，精神
動揺にたいしてはほぼ同じ潜時で発現する。しか
も，その刺激の消砲とともに回復することが多い。
これは on-off・resposeともいうべきもので刺激の
持続ないし反応時間を正確に示すことができる。し
たがって刺激の開始を見る場合には GSRがすぐ
れ，反応の持続をみる場合には皮膚血流の方がまさ
っているといえる。とくに短時間のくりかえし刺激
の場合には皮膚血流を測定する方が，反応の把握が
正確である。皮膚温は刺激の開始，反応の持続とも
この両者に比べて劣っている。
まとめ
1. 健康成人男子を対象として，皮膚血流，皮膚
温， GSRを同一部位で同時に持続的に記録観察し，
三者の比較検討を行なった。 
2. 血流遮断，外温の変化は皮膚血流，皮膚温に
変化をおよぼすが， GSRには変化を生ぜしめなか
った。 
3. 知覚刺激の場合は GSRが最も速やかに反応
を示し，皮膚血流，皮膚温の変化がこれにつづいた。 
4. 精神作業に際、しては皮膚血流， GSRがほぼ
同時に反応し，皮膚温の変化はやや遅れた。 
5. GSRが反応の開始を示す指標となるのにた
いし，皮膚血流は反応の開始のみならず持続をも示
す指標となることを知った。皮膚温はこれらの点で
はなんら指標とはならなかった。 
6. 皮膚血流，皮膚温， GSRはともにほとんど
同ーの originによって発現するが， それぞれ異な
った現象で、あることを知った。
稿を終わるにあたり， C_"指導， と校閲をいただい
た斎藤十六教授，小林龍男教授， c示唆をいただい
た本間三郎教授に深謝いたします。また GSR測定
装置の作製にあたられた川村文夫氏に御礼申しあげ
ます。
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